
La edad preescolar es una edad de transición en lo que
al asma se refiere. Siguiendo los datos de la cohorte de Tuc-
son(1), es la edad en la que se pueden encontrar todos los
fenotipos de esta enfermedad: sibilantes transitorios, sibi-
lantes tardíos no atópicos y sibilantes atópicos. De hecho,
lo datos de esta cohorte apuntan a que el porcentaje de estos
tres fenotipos es muy igualado al comienzo de la edad pre-
escolar (3 años) y ha cambiado sustancialmente al final de
la misma (6 años), cuando los sibilantes transitorios han
desaparecido y se mantienen a partes iguales los atópicos y
no atópicos.

No está claro si este cronograma es aplicable a nuestro
entorno o no, pero es muy probable que no se aparte dema-
siado. Desafortunadamente no existe en España ninguna
cohorte de seguimiento lo suficientemente numerosa como
para poder extraer datos al respecto. Sí disponemos de algu-
nos estudios transversales en una población numerosa, que
pueden darnos alguna idea de los que ocurre, en relación al
asma, en los niños de esta edad.

En el único estudio epidemiológico Español en escolares
que conocemos y que se realizó en la provincia de Murcia
recientemente, siguiendo la metodología del “International
Study of Asthma and Allergies in Childhood” (ISAAC) se
ha visto que la prevalencia de sibilancias durante el año ante-
rior en niños de 3-4 años es de aproximadamente el 19%, una
cifra ostensiblemente más alta que la encontrada en niños

escolares un año antes (11%). Es esperable que el número de
niños con episodios de sibilancias vaya disminuyendo a
medida que van creciendo y tanto su sistema inmunológico
como sus vías aéreas van madurando. De hecho, el mencio-
nado estudio de preescolares indica que más de un 40% de
esos niños habían tenido al menos un episodio de sibilan-
cias en su vida. Es decir, desde el primer al 3-4 año, hay un
descenso del 40% al 19%. Aunque es esperable que esta pre-
valencia siga descendiendo a medida que los niños cumplen
años, es difícil saber la magnitud del descenso. No es posi-
ble extrapolar los datos de los niños de 6-7 años, ya que sabe-
mos que la prevalencia de síntomas relacionados con el asma
está aumentando en nuestro país en este grupo de edad(2).
Sin embargo, es muy probable que supere el 13-14%.

A los 3-4 años de vida, y entre los que han tenido algu-
na vez un episodio de sibilancias, son ya muchos (42%) los
que muestran pruebas de alergia positivas. Lo mismo ocurre
entre los que han tenido sibilancias en año anterior (52%).
Esto nos indica que en esta edad la mitad de los sibilantes son
atópicos y la otra mitad son “no-atópicos”. Si se quiere, hay
muchos más niños con síntomas relacionados con el asma
que no son alérgicos. Aunque desde el punto de vista del
especialista en alergia infantil esto es chocante, no lo es tanto
si se tiene en cuenta que la población que a él le llega está
muy seleccionada y que –de hecho– las sibilancias más gra-
ves sí suelen ser atópicas, al menos en edades posteriores(3).
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Sin duda las infecciones respiratorias virales y la alergia
son factores de riesgo importantes para padecer sibilancias
a esta edad, pero hay otros factores que también lo son, y
que tienen una importancia en este período, que se pierde
con la edad. Por ejemplo, el hábito actual de fumar de la
madre es tan importante o más que el que ella sea asmáti-
ca: la “odds ratio” (OR) para el tabaco es de 1,58 (IC95%
1,21-2,05), mientras que para asma en la madre es 1,69
(IC95% 0,98-2,91). Los factores perinatales también cuentan
aún, y factores tales como la mala presentación, la hiper-
tensión materna, la infección en la madre y la prematuridad
son factores de riesgo con un peso superponible al del asma
en la madre.

Es muy interesante que la dieta parece tener una influen-
cia importante en los síntomas de asma en la edad prees-
colar, como parece ocurrir en la edad escolar(4). Así, los niños
que ingieren una dieta más claramente Mediterránea, pare-
cen tener menos prevalencia de sibilancias. Esto parece ser
independiente del índice de masa corporal de los niños que
–contrariamente a edades posteriores– no parece ser un
determinante de enfermedad asmática. El contacto con gana-
do durante el embarazo de la madre o guante el primer año
de vida del niño no son factores protectores, como ocurre
en algunas otras áreas geográficas como el sur de Alema-
nia, Austria y Suiza

El consumo de antibióticos y de paracetamol durante
el primer año de vida son factores de riesgo de padecer sibi-
lancias en la edad escolar. Sin embargo, no es fácil saber

si se trata de un factor de riesgo real, o es sólo un marcador
indicativo de un mayor número de infecciones respirato-
rias durante esa época que sí suponen un verdadero factor
de riesgo. Por otra parte, nuestros datos preliminares apun-
tan a que la exposición intraútero sí es un factor de ries-
go, pero sólo para niños sin factores familiares de riesgo
alérgico.

En resumen, en la edad preescolar existe un porcentaje
muy elevado de niños que han tenido y tienen síntomas
compatibles con asma y los factores de riesgo y protectores
son bastante superponibles a los de niños de edad escolar.
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